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MODULO DI DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO PER STUDENTI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE SECONDARIE DI II GRADO STATALI O PARITARIE O I PERCORSI DI IeFP ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 45 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA
Generalità del GENITORE o della persona che esercita la responsabilità genitoriale 
	[bookmark: _Hlk195616359]NOME
	


	COGNOME
	


	RESIDENZA
	


	LUOGO E DATA DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO E E-MAIL
	


	IBAN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Generalità dello STUDENTE
	NOME
	


	COGNOME
	


	
RESIDENZA
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DENOMINAZIONE SCUOLA FREQUENTATA
	


	SITA IN VIA/PIAZZA
	


	COMUNE

	

	CLASSE FREQUENTATA
	
	SEZIONE
	


	NUMERO COMPLESSIVO DI KM PERCORSI GIORNALMENTE
	



CHIEDE
per l’alunno/a sopra indicato la concessione di un contributo per il trasporto scolastico: 

· in forma COMPLETA (andata e ritorno) __________________________________________
· solo andata_________________________________________________________________
· solo ritorno__________________________________________________________________
· solo in alcuni giorni____________________________________________________________
· solo in alcuni periodi dell’anno (specificare quali)____________________________________

ALLEGA: 

· Certificazione di disabilità e diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex L. 104/92 in corso di validità); 
· Fotocopia leggibile della certificazione L. 104/92, art. 3 comma 3, attestante la minorazione singola o plurima che ha ridotto gravemente l'autonomia personale, in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativa e globale nella sfera individuale in quella relazionale; 
· Fotocopia del documento di identità del familiare richiedente o dell’alunno se maggiorenne. 
· Attestazione ISEE


Data                                                                                                       Firma leggibile 



Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra indicati e dei dati sensibili contenuti nella documentazione allegata alla presente ai sensi del nuovo regolamento (UE), 2016/679 sulla privacy.
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